Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des N. sympathicus by Anitschkow, N.
137 
Bd. 13, S. 2. - -  5. P os n e r, Beitr. zur klh]. Mil~oskopie u. Nikrophotographie. Berl. klin. 
Wsehr. 1909, Bd. 6. - -  6.. D e r s e 1 b e, Die Bedeuttmg tier Lipoide in der Urologie. Verh. d. D. 
Ges. ffir Urologie. zu Wien 1911. - -  7. D e r s e 1 b e, Bemerkungen tiber Prostatasekrete. Z.f. 
Urologie Bd. 5, H. 3. - -  8. It. Posner ,  Prostatalipoide and Prostatakonkretionen. Z.f. 
Urologie. Bd. 5. S. 1. 
VI. 
Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des N. sym- 
pathicus. 
(Aus dem Pa~hologisehen Institut in Stral3burg i. E.) 
Yon 
Dr: N. An i t  s ehk  o w,  St. Petersburg. 
(Hierzu 7 Textfiguren.) 
In den letzten Jahren ist es gelungen, eine neue Gruppe yon malignen Neu- 
bitdungen festzustellen, die sich durch blastomat(ises Wachstum der Zellelemente 
der embryonalen Keime des Sympathikus (sympathische Neuroblasten) ent- 
wiekeln und sich durch folgende Hauptmerkmale charakterisieren: durch Ent -  
wicklung in friiher Kindheit, durch typische Lokalisation, durch typisehen mikro- 
skopisehen Aufbau aus lymphozytoiden Elementen mit spfirliehem Protoplasma, 
welehe inmitten einer feinfaserigen interstitiellen Substanz liegen. 
In der Mehrzah! der his jetzt besehriebenen Falle yon Neubildungen der in 
Retie stehenden Gruppe (yon den alten als Sarkom gedeuteten Fallen abgesehen) 
handelte es sieh um Gesehwulstbildung in der Marksubstanz der Nebennieren, 
und nur in 4 Fa len  entwiekelten sieh die Gesehwtilste nieht im Z~sammenhang 
mit der G1. suprarenalis, und zwar in einem Falle in der Perinealgegend augen- 
seheinlieh in Verbindung mit der G1. eoeeygea (Fall yon A 1 e z a i s und I m - 
b e r t 1), in einem Falle in den Wandungen des Uterus (Fall yon P i c k 9) und 
sehliel31ieh in 2 Fi~llen (Fall yon S e h i 1 d e r m, 1 Fall yon L a n d a u 7) im 
Zusammenhang mit den Grenzstr~ngen des Bauehsympathikus. 
Zu diesen letzteren beiden in der Literatur bekannten Fallen kann ieh einen 
weiteren Fall hinzufiigen, der mir yon HelTn Prof. Dr. t-I. C h i a r i behufs Unter- 
suehung tiberlassen wurde. Wie aus der naehstehenden Besehreibung hervor- 
geht, unterseheidet sieh dieser Fall einigermagen yon den bis jetzt besehriebenen 
Neuroblastomen des Sympathikus, and zwar dureh manehe Eigenttimliehkeiten 
sowohl des makro-  als aueh des mikroskopisehen Baues. 
A u s d e m k 1 i n i s e h e n V e r 1 a u f: L. I~L, 4 Monate altes Kind weibliehen Gesehleehts 
vollkommen ormal und yon durehaus gesunden Eltern geboren. Vor 4 Woehen bemerkten die 
Eltern bei dem Kinde allmiihliehe Zunahme des Bauehumfanges. Am 21. November wurde die 
Laparotomie ausgeffihrt and hierbei eine umfangreiehe r troperitoneale G sehwulst fes~ges~ellt, 
die partiell resezier~ wurde. Unmittelbar naeh der Operation erfolg~e der Exitus. 
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Die 24 Stunden ach dem Tode yon Herrn Priv.-Doz. Dr. T i 1 p ausgefiihrte S e k t i o n 
(Sektionsprotokoll Nr. 909, 22. November 1912} e~gab folgendes: 
Der Kgrper ist 59 cm lang, ziemlieh kr~tig, gut geni~hrt, ungemein blal~. Spi~rIiche Hypo- 
stasen riiekw~rts. Totenstarre vorhanden. !gaar braun. Pupillen mittehveit, gleieh. Abdomen 
gespannt. In seiner lViittellinie eine 10 cm lange, dm'eh Katgutn~ihte geschlossene Laparotomie- 
wunde, aus we]chef ein blutiger Gazestreifen herausfiihrt. Der Kopf und Hals wurden icht 
seziert. 
Fig. 1. 1Viedian-sagittaler Sehnitt dutch die Wirbelsaule mit daran- und darinliegender 
Geschwuls~masse. 57. Gr. 
Lungen sehr blaB, tiberaI1 lufthaltig. Herz bla$. In den H5hlen spi~rliehes, fiiissiges Blur. 
Osophagus und Trachea ohne Besonderheiten. 
In der freien BanchhShle k in abnormer Inhalt. Die Diirme sind beiseite gedri~ng~ dutch 
einen retroperitoneal vor der Lendenwirbelsi~ule gelegenen Tumor, der das Mesoeolon descendens 
und sigmoideum entfaltet hat, etwa MannsfaustgrSl~e besitzt, und iiber we]ehem das Peritoneum 
gespalten ist. Di e Rander des gespaltenen Peritoneums sind an die vordere Bauehwand angeni~ht, 
das Wun dbett naeh au~en durch einen Gazedoeht drainiert. Ein TeiI des Tumors ist operativ 
entfernt, der grSfite Teii jedoeh noeh vorhanden, im Wundbett als eine weiche, zerwiihlte, stark, 
durehblutete Masse sich~bar. 
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Die Nicren und Nebennieren sind nach oben au~en abgedr~ngt, mit der Gesehwulst nicht 
zusammenh~ngend. Der rechte Ureter sowie das Becken der rechten Niere sind m~ig dilatiert 
Leber blaB. Milz blaB. Genitale normal. Harnblase blaB. Magendarmkanal obne Besonder- 
heiten. Pankreas ungemein anS.miseh. 
Naeh Herausnahme der Viscera abdoir~inalia prgsentiert sieh die Geschwulst als eine breit= 
basig der Lendenwirbels~ule aufsitzende, nach links bis auf den Darmbeinteller, naeb abw~rts 
his in die KreuzbeinwSlbung nnd die ]inke Beekenbueht, naeh reehts bis zur 8yraphysis sacroiliaca 
reiebende Aftermasse. Naehdem der Lendentei] der Wirbelsgule ira Zusammenhang mit dem 
Kreuzbein herausgenommen war, wird ein medianer sagittaler Durebsehnitt angelegt. Auf dem- 
selben zeigt sieh, da~ die Aftermasse auch im Wirbelkanal sich finder, und zwar extradm"al der 
Cauda equina als weiche, grau-rSt]iehe ~'[asse yon etwa 8 cem GrSBe aufsitzt and anscheinend 
auch den 5. Lendenwirbel dta'chbrochen hat und mit der retroperitoneal gelegenen ttauptmasse 
der Gesebwulst kontinuierlich zusammenbgngt. 
Bei sorgf~ltiger Auspr~parierung der Geschwulst, welehe saint dem anliegenden Lumbal- 
teile der Wirbels~ule und dem I~'euzbein i  K a i s e r 1 i n g seher Flfissigkeit fi~ert worden 
war, gelang es, folgende anatomisehe Verhgltnisse festzustellen: Yor den KSrpern der Lumbal- 
und 8atu'alwirbel liegend und yon allen Seiten yon den benaehbarten Teilen dutch eine ~eine fibrSse 
Kapsel gut abgegrenzt, dr~ngt die Gesehwulst die Aorta und die V. cava inferior sowie auch die 
beiden AA. und VV. iliacae communes nach vorn und etwas nach rechts, die Nervenst~mme d s 
Plexus lumbosacralis nach hinten. Die ~ste der A. iliaea eommunis d. et sin. ver]aufen teilweise 
an der vorderen, teilweise, indem sic fiber den oberen und recbten Rand der Geschwulst hinweg- 
gehcn, an der hinteren Oberfl~che der letzteren. Die naeh hinten abgedr~ngten NervenstS~mme 
sind stark abgeflaeht und stellenweise in ganz flache, bandartige Ziige verwandelt. Die ~-ordere 
und rechte laterale Oberfl~che der KSrper der Lumbalwirbel zeigen nut ]ockeren Zusammenhang 
mit den anliegenden Teilen tier Gesehwulst. Im Gegensatz hierzu sind die linken latera]en Ober- 
tigchen der WirbelkSrper und -bogenwurzcbl, namentlich in der Gegend der Foramina interverte- 
bralia, mit der Gesehwulst so lest verbunden, dal3 sic yon den Gesehwulstmassen nicht frei- 
prapariert werden kSnnen. Die Knoehensubstanz der XSrper der Lumbalwirbel, und zwar des 
3., 4. u_ud 5, ist hierbei durch die Gesehwulstwuchertmgen usuriert, welche dutch die stark er- 
weiterten Foramina intervertebralia in den Wirbelkanal eindringen und sich dort ausbreiten. 
In der HShle des Wirbelkanals ]iegen die Geschwulstmassen xtradm'al, wobei sic mit der Dm'a 
mater nut locker verbunden sind, und breiten sieh, nach der L~inge des Wirbelsgule gemessen, 
yore 3. his zum 5. Lumbalwirbel aus, indem sie den Wirbelkanal fast ganz ausffillen und die Cauda 
equina naehreehts abdr~ngen. Die Zerebrospinalganglien und -wurzeln sind dureh die Gesehwulst 
stark komprimiert und naeh hinten abgedrgngt. Der reehte N. sympathieus liegt auBerhalb der 
Geschwulstmassen, der linke kann his zum oberen Rand der Gesehwulst verfolgt werden. In der 
Geschwulst selbst gelingt es abet nicht, ilm naebzuwcisen. 
Aus der vorstehenden Besehreibung eht hervor, da~ es sich malu-oskopiseh 
in unserem Fal le um eine Gesehwulst handelte, die sieh in der Lumbalgegend 
retroperitoneal entwiekelt, die Aorta und die Vena cava inferior naeh vorn, die 
~ervenstamme d s Plexus lumbosacralis nach hinten abgedr~ngt und aueh i~mer- 
halb der Wirbelsgule Wueherungen gebfldet hat, wobei diese Wueherungen durch 
die Foramina intervertebral ia mit  der Hauptmasse der retroperitonealen Ge- 
schwulst in unmittelbarem Zusammenhange standen. 
Zum Zweeke der mikroskopisehen Untersuehung wurden 8tiiekehen aus den 
versehiedensten Part ien der, wie gesagt, naeh der Methode yon K a i s e r 1 i n g 
fixierten Gesehwulst genommen, und zwar sowohl aus dem Teile derselben, der 
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retroperitoneal lag, als auch aus demjenigen, der sich innerhalb des Wirbelkanals 
befand. Au6erdem warden zum Zwecke der Untersuchung auch Stiiekchen aus 
demjenigen Teile der Geschwalst genommen, der zu Lebzeiten operativ entfernt 
und unmittelbar naeh der Operation nach der Methode yon K a i s e r 1 i n g 
fixiert worden war. Die Stiiekehen wurden teils in Zelloidin, teils in Paraff in ein- 
gesehlossen. Die Sehnitte wurden mit  Hiimatoxylineosin, ach v a n G i e s o n ,  
naeh Ma l lo ry ,  mit Eisenhhmatoxyl in aeh M. He idenha in ,  mit 
W e i g e r t sehem Fuehsin, Thionin and G i e m s a scher )/[ischung geffirbt. 
M i k r o s k o p i s c h erwies sieh die Geschwulst als vorwiegend aus Zellelementen gebaut, 
die meistenteils inmit~en einer eigenartigen, bei s~arker VergrSl~emng fein~aserigen interstitiellen 
Substanz lagen u d einzelne Gruppen yon versehiedener Form oder Alveolen bildeten, die von- 
einander dutch sp~irliche bindegewebige Zwischenschichten abgegrenzt waren, welche Blutgef~il~e 
aufwiesen. 
Sehon bei schwaeher VergrSf~erung gelang as, unter den Bes~andteilen der Geschwulst dreierlei 
Fig. 2. GrSfiere hochdifferenzlerte Neuroblasten 
Strukturelemente ztt unterseheiden: Zeltiormen, interstitietie Substanz zwischen denselben u d 
bindegewebiges Stroma. Die Zellelemente d r Geschwulst boten bei weitem nicht iiberall gleiche 
morphologische Eigentiimiichkeiten dar. ~eistenteils hatten sie runde oder leicht ovale Kerne, 
weiche grSbere Chromatinpartikelchen in zlemlich grofier Quantit~t aufwiesen, zwischen denen 
KernkSrperchen nicht festgestellt werden konnten. Einige der Kerne waIen besonders chromatin- 
reich, ~]so hyperc]~om~tisch. Das Protoplasma diese~ Zellen lie~ sich gar nicht ieststellen. Kaxyo- 
kinetische Teilungsfiguren waren in der Geschwulst nut in sehr geringer Quantitat zu sehen. In 
anderen Partien sah man ZeUen mit grSl~eren und helleren Kernen, die gleichfalls fund oder oval 
wa~-en. Einige dieser Kerne zeigten in der Mitre oder nicht ganz in der Mitre bisweilen sehr tiefe 
Absehniirungen, und iiberhaupt ersehienen sie nicht so regelmht~ig konturiert wie die Keme yon 
geringerer Griii]e. Die Chroma~inpartikelchen waren in diesen Kemen nicht so grofi und grob 
wie in den kleineren Kernen. Die KemkSrperchen, 1 oder 2--3 an der Zahl, waren h~ufig gufG 
ausgepri~gt. Es mulli darauf hingewiesen werden, daft zwisehen d n oben erwiihnten kleineren 
und grSl~eren Zellformen eine ganze Reih yon 13bergangsformen mit Leichtigkeit festgestell~ 
werden konnte. Stellenweise gelang es, allerdings sehr selten, noch g~51~ere Z llformenmit grol~em, 
tandem oder leicht owlem Kern, der kleine ChromatinkSrner sowie ein groi3es Kernkiirperchen 
enthielt, and mit gut entwickeltem, undeutlich granuliergem Protoplasma zu finden. Diese Zellen 
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zeig~en viele chaxaktefis~ische )Ierkmale, die denjenigen der Nervenzellen der sympathischen 
Ganglien ahnlich waxen. 
Nicht selten, namentlich tm~er den grSl]eren Zellformen der Geschwulst konnte man Zellen 
sehen, die 2--3 oder auch vie]e Kerne enthiel~e m Die Kerne dieser Zellen lagen h~ufig einander 
sehr nahe, indem sie sich mit ihren lateralen Ober~chen berfihr~en. 
In den Zwischenr~umen zwischen den Geschwulstzellen befand sich in vielen Partien eine 
feinfaserige interstitielle Substanz, deren fibff]l~re Stmktur fibfigens auBerordent]ich undeutlich 
ausgepr~gt war. Nach der Methode van v a n G i e s o n 5~rbte sichdiese Substanz gelb, nach 
derjenigen van M a 11 o r y blal]-blau, stellenweise wax sie deutlicher ausgepri~gt, indem sie ganze 
Zfige aus feinen, einander parallel liegenden Fibrillen bildete. 
Uberhaupt wax die in Rede stehende interstitielle Substanz in verschiedenen Paxtien der 
Geschwuls~ in bei weitem nicht gleichem Mal]e ausgepr~igt. Als allgemeine Regel konnte fest- 
gestell~ werden, daI] sie am reichlicbs~en denjenigen Stellen tsprechend entwickelt war, wo 
Fig. 3. GrSl~ere hochdifferenzierte N uroblasten. 
die grS~eren, mit helleren Kernen versehenen Geschwulstzellen vorhanden waren. Dutch die 
verschiedenen Wechselbeziehungen derinterstitiellen Substanz der in Rede stehenden Geschwu]st 
zu den Zellelementen derselben traten auch die verschiedenen strukturellen Eigenttimlichkeiten 
ihrer Bestandteile besonders deutlich zutage. Ste]lenweise war die interstitie]le Substanz wischen 
den Geschwulstzellen gleichmiil3ig verteilt, die auf diese Weise dutch dieselbe nm" etwas auseinander- 
gech-~ingt waxen. Stellenweise lag die interstitielle Substanz, wie bereits gesagt, in Fm'm von ganzen 
Zwischenschichten, and dann erschienen die zwischen diesen Zwischenschichten liegenden Zell- 
formen nicht selten in Form yon langgezogenen Reihen. Ferner bildete die interstitielle Substanz 
in anderen Partien umfangreichere Anhiiufungen, abet nicht in Form yon vielen Zwischenschichten 
zwischen den Zellen der Geschwulst, sondern an der Pefiphefie der Geschwulstzellengruppen 
zwischen d~esen und den Stromaschichten. 
Es ge]ang somit fiir die Verteilung der interstitiellen feinfaserigen Substanz in der Geschwulst 
drei Ty-pen zu anterscheiden: diffuse u Verteilung in Form van Zwischenschich~en a d 
peripherische Verteilung dem Verlauf tier Stromazfige der Geschwulst en~lang. Den vierten and 
komplizier~esten Typus der Verteilang der in~ers~itiellen fasefigen Substanz and der Wechsel- 
beziehung zwischen derselben und den Zellformen der Geschwulst boten schtie~lich besondere 
Gebilde dax, die in der Literatur unter der Bezeichnung ,, R o s e t t e n " (auch Gliaballen, 
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Markballen genannt)bekannt sind, and die auch im vorliegenden Falle beobachtetG wurden, und 
zw~r stellenweise n aul]erordentlich reichliehen Mengen. 
Diese Gebilde zeig~en bei weitem nieht fiberall die gleiehen morphologisehen Eigen~iimlich- 
keiten. Sehr h~ufig s~h man diejenige Form, die yon den Atttoren i der unsrigen analogen Ge- 
schwfilsten gewShnlieh b schdeben wird, und die aus einer mehr oder minder egelmEBigen runden 
Anh~ufung yon interstitieller Substanz besteht, dieyon einem Ring yon nebeneinanderstehenden 
kleinen GeschwulstzeUen umgeben ist, welehe letztere nach aufien zu mit den iibrigen Geschwulst- 
zellen konfluieren. Derartige regelmi~Bige ring~rmige Rosetten liegen fiberatl, besonders zwischen 
den diehteren Anh/~ufungen yon kleineren Gesehwulstzellen zerstreut, welehe dieht nebeneinander 
liegen und voneinandel" nut durch eine geringe Quantit~t diffus liegender interstitieller fibriU~irer 
Substanz getrennt sind. Das Zentrum einer jeden Rosette ist durch dieselbe fibrillate Substanz 
gebildet, deren feinste Fibrillen bier entweder voUkommen unregelm~Big in Form yon Filz liegen 
oder bisweilen eine fibfigens ziemlich undeutlich ausgeprhgte radi~re Riehtnng aufweisen. Zwischen 
diesen Fibdllen sieht man selbst in den am meisten zentralgelegenen Teilen der Rosetten bisweilen 
vereinzelte Zellen, meistenteils vom Typus der kleinen Gesehwulstzellen. Die Geschwttlstzellen, 
welehe die bezeichne~en Anhi~ufungen von fibrilliirer Substanz abgrenzen und ringfSrmig an- 
Fig. 4. GrSl~ere, z. T mehrkernige Neuorblasten. 
geordnet sind, haben bei weitem nicht immer eine regelmi~fiige Ri htung. Stellenweise sind sie 
start ringfSrmig in Form yon vollkommen unregelmgl~ig konturierten Figuren angeordnet, wobei 
die fibrilliire Substanz, welche die zentralen Partien dieser Figuren bildet, an der Peripherie der- 
selben an vielen Stellen ohne seharfe Grenze in di fibrilli~re Substanz fibergeht, die diffns zwischen 
den Gesehwulstzellen liegt. Diese unregelmg6ig kontarierten Rosetten kSnnte man als ,anregel- 
m~l]ige" Rosetten bezeiehnen. 
Wenn man abet eine g~nze Serie yon Sehnitten einen nach dem ~nderen betrachtet, gelingt 
es iestzustellen, da~ es einen stark ausgeprii~en U terschied zwischen solchen ,,unregelmi~l~igen" 
Rosetten und regelmi~l~ig kontm'ierten Rosetten ieht gibt. Die regelmi~l~ige Rosette erseheint 
auf den weiteren Sehnitten hi~ufig unregelmitfiig, and sehliei~lich gehen ihre FibdUen naeh and 
n~ch in die fibrillate Substanz fiber, welche diffus zwisehen den Geschwulstzellen liegt. Ms be- 
sondere Abaft der Rosetten sah ieh, a]lerdings ehr selten, ferner solehe Rosettenformen, i  deren 
Zentrum man eine regelm~]ig konturierte runde 0ffnung konstatieren ko nte. Als Beweis daffir, 
da]es sieh bier nich~ um eine bel der Bearbeitnng des Pr~parats ktinstlich entst~ndene (~ffnung, 
also nieht um ein Artefakt handelte, mui~te die regelmhl~ige runde Form der ~ffnung sowie auch der 
Umstand ~ngesehen werden, da6es gelang, solghe 0ffntmgen auch auf den Zelloidinpr~paraten 
zu beobaehten~ wo die Bedingungen, wie sie zur Biidang solcher kiinstlicher (Jffmmgen erforderlieh 
Und bei den Para~finschnitten gegeben sind, lehlen. Die R~nder der in Rede stehenden ()ffnungen 
erseheinen m~rkant, bisweilen soga~ gleichs~m it einem eigenen kutiknl~ren Reifen versehen. 
In einigen Rosetten lag die in Rede stehende (Jffnung nicht regelm~l~ig in der Mitte der Rosette, 
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sondern irgendwo seitwiirts in der Nghe des ringfSrmigen Reifens aus den Geschwuls~zellen, welche 
die Rosette begrenzten. Die HShle der (~ff~ungen war entweder leer oder enthielt eine geringe 
Quantltgt yon feinkSrniger ~asse. Im iibrigen tmterschieden sich die Roseiten, welche die be- 
schriebenen HShlen enthielten und sich gewShnlich als regelm~ige Roset~en yon runder Form 
pri~sentierten, i  keiner Weise yon den iibrigen regelm~igen Rosetten ohae ttShlen. 
Fig. 5. Unregelm~6ige, z. T. mit tiefe~ Eiaschafiruagen versehene Neuroblas~enkerne. 
Wir haben also unter den sogenannten Rosetten, die wir in der in Rede stehen- 
den Geschwulst angetroffen haben, regelm~l~ige Rosetten und unregelma~ige 
und unter den ersteren Rosetten mit und ohne tt~hle zu unterscheiden vermocht. 
Es mul3 schlie~lich darauf hingewiesen werden, da~ unter den Elementen der in 
Fig. 6. Neta'oblastem'eihen im GeschwLfis~parellchym. 
Rede stehenden Geschwulst noch Gebilde beobachtet wurden, die bei oberflgch- 
lieher Betrachtang teilweise an echte Rosetten erinnerten, in Wirklichkeit aber 
mit diesen nichts gemein hatten. 
Es waren bisweilen gleichfalls ziemlich regelm~ig abgerunde~e Gebilde mi~ hellem Zentrnm, 
die jedoch bedeutendere Dimensionen erreichtea als die gewShn]ichen Rosetten. Bei n~herer 
Betrachtung s~etlte s sich heraus, da~ gas Ze~ttrum dieser Gebilde nich~ aus fibrill~rer Substanz, 
sondern aus Zerfallsmassen der Geschwuls~ze]]en b s~and, wobei die Zerfallsmassen bisweilen 
von der anliegenden Schich~ der nichtnetu'otisierten Zellea ziemlich scharf abgegrenz~ waren. 
Diese Gebilde, die dutch Zerfall der Geschwulstelemente en~standen waren u d ein  entfernte 
Xhnlichkeit mit den Roset~en a ufwiesen, kolmte man auf diese Weise auf Grand der vozgebrach~en 
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Unterscheidungsmerkmale (grSt~ere Dimensionen, Vorhandensein yon nekrofisierten Zellen) von 
den wirklichen Rosetten stets leicht unterscheiden. 
Es muB iiberhaupt daxauf hingewiesen werden, da$ die Prozesse der Nekrotisation der 
Geschwuls~teile sowie auch die Infiltratioi1 der Geschwals~ mit Blu~ in vorliegendsm Falle an 
vielen Stellen sehr stark ausgepriigt waxen, was iiberhaupt als charakteristisches Merkmal fiir die 
augenblicklich in gede stehende Geschwulstgruppe gilt (L a n d a u 7). 
Was nun das im allgemeinen sct~waeh ntwickelte bindegewebige S t r o m a der Gesehwfilste 
betriffL so lag dasselbe iiberall entlang den Gefal~en und bestand aus Bindegewebsfasern und
ste]]enweise aus einer gelingen Quanfiti~t e]astischer Fasern und enthiel~ sel~hafte Bindegewebs- 
zellen-Fibroblasten. Aufierdem landman im Stroma auch kleine lymphoide Zellen, w~ihrend 
an der Peripherie der nekrotischen Partien der Geschwulst grSfiere phagozytierende Elemente 
mit stark raxefiziertem, spongi5sem Protoplasraa vorkamen. 
Fig. 7. Rosette mit HShle. 
Die Gesehwulst enthielt zahlreiche diinnwandige Gef~l~ , sowie auch mehrere grSl~ere Gef~- 
stitmme mit deutlich ausgepriigter Muskelwand. Viele der Geii~l~e, selbst diejenigen grSl~eren 
Kalibers, waxen hierbei mit Zellmassen der Geschwulst ausgeftillt. 
Auf Grund der vorgebrachten Besehreibung sowohl des makro- als aueh des 
mikroskopischen Bildes des vorliegenden Falles mul~ man die yon uns beobachtete 
Geschwulst zu derjenigen Gruppe yon ~eubildungen hinzuz~hlen, die in den letzten 
Jahrefi yon den Saxkomen abgesondert und als Gliome (K ii s t e r G S c h i 1 d e d ~
oder in der letzten Zeit als 57euroblastome (L a n d a u 7) besehrieben worden sind. 
Tatsiichlich fanden sich in unserem Falle si~mtliehe Merkmale vor, die fiir diese 
Blastomgruppe charakteristisch sin& Entwieklung in friiher Kindheit, anatomische 
Lage, charakteristisehe mikroskopische Struktm'. Jedoch boten sowohl die makro- 
skopisehe Lage der Gesehwulst als auch ihre mikroskopische Struktur einige inter- 
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essante Eigenttimliehkeiten dar, die in den sonst vollkommen analogen F~llen 
yon S e h i 1 d e r so und L a n d a u 7 (1. Fall) nieht wahrgenommen worden 
sind, und die wir infolgedessen einer besonderen Betraehtung unterziehen wollen. 
In bezug auf die Besonderheiten der anatomisehen Lage der Gesehwulst, die allem 
Ansehein aeh yon den Elementen des Bauehsympathikus ausgegange n ist, miissen 
zwei Punkte hervorgehoben werden: erstens die Beziehung zur Wirbels~ule und 
zweitens die Beziehung zu den BlutgefiiBen, sowie aueh zu den Sti~mmen des 
Plexus lumbosaeralis. Wfihrend in dem Falle yon L a n d a u die Aorta dureh 
die Masse der Gesehwulst ging, die Vena eava inferior yon der Gesehwulst naeh 
hinten abgedr~tngt war, waren in unserem Falle die erw~thnten Geffil3e naeh vorn 
und reehts abgedr~tngt. In Beriieksiehtigung des Umstandes, dal3 die Aorta in 
dem Falle yon L a n d a u yon der Gesehwulst umgeben war, nimmt L a n d a u 
mit vollem Reeht an, dab die Gesehwulst in seinem Falle, ohne inIiltrierendes 
Waehstum zu besitzen, sich aus den an der Peripherie der Aorta ]iegenden sym- 
pathisehen Paraganglien entwickelt haben mugte, um eine solehe Beziehung zur 
Aorta zutage treten lassen zu kgnnen. Von derselben Betraehtung ausgehend, 
inul~ man annehmen, da/3 die Gesehwulst ieh in unserem Falle aus den Elementen 
des Sympathikus entwiekelt hat, die weiter naeh hinten liegen, wodureh a.ueh die 
Entwieklung tier Gesehwulst haupts/~ehlieh hinter- und lateralwfirts yon der Aorta 
und tier Vena eava inferior bedingt war. 
Diese Annahme stimmt mit den embryologisehen Tatsaehen vollkommen 
tiberein. Aus den Untersuehungen yon H e 1 d ~ erfahren wit, dal3 die Rudimente 
des N. sympathieus sieh urspriinglieh in Form yon Verdiekungen und Exkreszenzen 
tier Zerebrospinalganglien r sp. der zerebrospinalen Nervenst~mme entwiekeln, 
also gerade hinter- und seitwarts yon tier Aorta liegen und nut in unmittelbare 
Naehbarsehaft mit der Aorta erst kommen, wenn sie, allm~thheh waehsend, sieh 
immer mehr und mehr ventral- und medialw/irts ausbreiten. Wahrseheinlieh 
kSnnen sieh auf dem ganzen Wege dieses Fortwaehsens der Keime des N. sym- 
pathieus Geschwiilste bilden, die aus den Elementen des embryonalen Sympathikus 
bestehen. Wenn die Entwieklung des Neuroblastoms im Falle yon L a n d a u 7 
(Fall 1) aus den vorderen Absehnitten einer solehen embryonalen Anlage des 
Sympathikus hervorgegangen ist, so miil3te sie in unserem Falle aus den hinteren 
Absehnitten hervorgegangen sein. 
Dieser Annahme entspreehen vollkommen die in unserem Falle vorhanden 
gewesene aulaerordentlieh intime Beziehung der Gesehwulst zur Wirbels~nle und 
die Lage eines Teiles derselben innerhalb des Wirbelkanals. 
Ohne irgendwo infiltrierendes Waehstum aufzuweisen und Atrophie des 
Knoehens nut dutch Druek erzeugend, hat die Gesehwulst niehtsdestoweniger 
die intervertebralen {)ffnungen und einen bedeutenden Teil der HShle des Wkbel- 
kanals im Lumbalteile desselben i unmittelbarer N~he der zerebrospinalen Wurzein 
eingenommen, also der Stellen, wo der Aufbau der Elemente des N. sympathieus 
~irehows Archly L pathol. ~nat. Bcl. 214. Hit. 1. 10 
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seinen Ursprung nimmt. Aus diesen Anfangsteilen des Sympathikus, die am 
meisten ach hinten zu, beispielsweise in der Gegend er intervertebralen {)ffnungen 
gelegen sind, hat auch hSchstwahrscheinlich die Entwicklung der l~eubildung 
in unserem Falle ihren Ausgang genommen. 
In der Literatur sind meines Wissens Falle yon Entwicklung yon l~euro- 
blastomen des Sympathikus nicht nut au~erhalb, sondern auch innerhalb des 
Wh'be]kanals his jetzt night beschrieben worden. Die ~ltere Literatur weist fibrigens 
einen Fall yon B r e i n 13 auf, tier mit einem gewissen Grade yon Wahrschein- 
lichkeit aus der Gruppe der Sarkome, denen er zugez~hlt worden war, ausgesondert 
und den neuen Ansichten gem~l~ zu den Neuroblastomen gerechnet werden kann, 
und zwar zu denjenigen, die auch in die HShle der Wirbelsiiule eindringen. Es 
handelte sich in dem bezeichneten Falle gleiehfalls um eine angeborene Geschwulst, 
die man bei einer Frucht weiblichen Geschlechts (yon 30 cm L~nge) gefunden 
hatte, und die sich tells au~erhalb, tails innerhalb des Wirbelkanals befand. Ihrem 
mikroskopischen Bau nach rechnete der hutor diese Geschwulst zu den Sarkomen 
und betrachtete als ihren ursprfinglichen Entwicklungsort die Dura mater des 
Lumbalteiles des R~ickenmarks. Jedoch sehliel~en sowohl die yore Verfasser 
gegebene Beschreibung der mikroskopischen Struktur der Gesehwulst als auch 
die direkte Durchsicht der mir yon Herrn Prof. H. C h i a r i iiberlassenen Pr~- 
parate nicht die MSglichkeit aus, da[t es sich in dem Falle des Autors attch um 
ein I~euroblastom gehandelt hat. Wenn es auch in seinen Pr~paraten icht ge- 
lungen ist, die sogenanntcn Rosetten naehzuweisen, die, nebenbei gesagt, nach 
L a n d a u ffir I%uroblastome b i weitem nieht obligatorisch sind, und die fibrillhre 
Substanz sehr schwach entwickelt war, waren nichtsdestoweniger die iibrigen 
Merkmale ~'des l~euroblastoms in diesem Falle vorhanden: die Zusammensetzung 
der Geschwulst aus meistenteils kleinen runden, fast protoplasmalosen Elementen 
mit chromatinreichen Kernen, stellenweise Bildung yon einzelnen H~ufchen aus 
Geschwulstzellen, welches Zeichen yon L a n d a u bekanntlich als charakteristisch 
betraehtet wird, in unserem Falle abet ~brigens gefehlt hat, schliel~lich die charakte- 
ristische Lage der Geschwulst und ihr kongenitaler Ursprung - -  dies alles lal~t 
mit einem bedeutenden Grade yon Wahrscheinlichkeit den Fall yon B r e i n 1 
gegenw~rtig aIs unserem Falle analog betraeh~en, d~ h. als I~euroblastom ansehen~ 
welches ich aus Elementen des embryonalen Sympathikus entwickelt und Wuche- 
rungen aueh innerhalb der Wirbelshule gezeitigt hatte. Jedoch mul~ man im Falle 
yon B r e i n 1 wegen des Fehlens yon gut entw[ckelter fibrill~rer interstitieller 
Substanz in der Geschwulst, wegen der grSBeren EinfSrmigkelt der Zellelemente, 
des Fehlens yon charakteristischer G uppierung derselben unter Bildung yon 
Rosetten die Geschwulst als auf weniger hoher Stufe der morpholog[schen Differen- 
zierung stehend ansehen als in unserem Falle. 
Indem wir nun zur Betrachtung einiger Besonderheiten des mikroskopischen 
Bildes des vor]iegenden Falles fibergehen, m6chten wit vor allem auf zwei struk- 
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turelle Besonderheiten hinweisen, welehe sieh auf die Zellform der Gesehwulst 
se]bst beziehen. ~eben den gewShnliehen lymphozytoiden Zellen, die iiberhaupt 
ftir die augenblieklieh in Rede stehende Gesehwulstgruppe als charakteristiseh 
gelten, gelang es in unserem Fa]le, wie iibrigens aueh anderen Autoren (L a n d a u 7), 
hSher differenzierte Elemente mit groBen b]assen Kernen und deutlieh ausgeprhgtem 
Protoplasma naehzuweisen. In unserem Falle pr~sentierten sieh einige dieser 
hoehdifferenzierten Formen als sehon sehr welt yore urspriingliehen Typus der 
kleiuen l~euroblastomzellen fortgeschritten u d naherten sie sieh ganz und gar den 
Nervenganglienzellen. Die zweite histologisehe Besonderheit der Neuroblasten, 
die aueh in unserem Falle aul3erordentlieh deutlieh zutage tritt, und auf die ieh 
info]gedessen die Aufmerksamkeit lenken mSehte, besteht in der Eigensehaft 
dieser Ze!len, polynukle~re Z llen mit eng nebeneinander li genden Kernen zu bilden. 
Diese Besonderheit, welehe iibrigens sehon yon L a p oi n t e et L e e ~ n e 8 
hervorgehoben worden ist, ist augenseheinlieh den Neuroblasten des N. sym- 
pathieus t~berhaupt nieht fremd und wiederholt sieh beispielsweise aueh in den 
Nettroblasten, welehe zur Bildung yon reiferen Gesehwtilsten derselben Art, nXm- 
lieh yon Ganglioneuromen verwendet werden (B e n e k e ~). Die Frage, in weleher 
Weise die Bildung der soeben hervorgehobenen polynukle~ren Zellen vor sieh 
geht, {iihrt naturgemag zu tier Frage, in weleher Weise in unserer Gesehwulst 
die Vermehrung dieser Zellen resp. ihrer Kerne sieh iiberhaupt vollzog. Wie bei 
der Besehreibung des histologisehen Baues der Gesehwulst bereits erwahnt wurde, 
waren in derselben karyokinetisehe T ilungsfiguren nur selten anzutreffem Neben 
diesen gelang es ziemlieh haufig, Figuren yon direkter Absehntirung der Kerne 
zu sehen; ferner begegnete man hfiufig Kernen, die unmittelbar nebeneinander 
lagen und sieh mit ihren Oberflaehen bertihrten. Derartige Bilder liegen annehmen, 
dag neben der karyokinetisehen Teilung in unserer Gesehwulst aueh eine amitotisehe 
Vermehrung der ZelMemente stattfand. Ieh mSehte noeh hinzuftigen, dag eine 
F~higkeit zur amitotisehen Vermehrung augenseheinlieh gMehfalls den Neuro- 
blasten tiberhaupt zukommt. Sie wurde beispielsweise yon F a 1 k ~ in Neuro- 
blasten wahrgenommen, welehe Ganglioneurome des N. sympathieus bildeten. 
Indem Mr uns nun der Betraehtung des zweiten Bestandteiles unserer Ge- 
sehwulst, nfimlieh der interstitiellen fibrill~ren Substanz uwenden, die als be- 
sonders eharakteristiseh far Neuroblastome gilt (L a n d a u 7), so kann ieh in 
bezug auf die Bedeutung tier Natur derselben beispMsweise im Vergleieh zu dem, 
was L a n d a u 7 bereits angegeben hat, niehts Neues hinzufiigen, da es in unserem 
Falle nieht gelungen ist, die Fhrbung auf Neuroglia bzw. auf Neurofibrillen aus- 
zufiihren. Ieh mSehte nur noeh eihmal auf diejenigen vier Typen tier Differen- 
zierung der interstitiellen Substanz hinweisen, die in unserem Falle beobaehtet 
wurden, und, sofern naeh den Angaben der Literatm" geurteilt werden darf, ftir 
Gesehwt~lste d r augenblieklieh in Rede stel~enden Gruppe tiberhaupt eharakte- 
ristiseh sind, und zwar: diffuse Differenzierung zwisehen den ZelMementen, Differen- 
10* 
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zierung in Form yon ganzen Ztigen yon fibrilli~ren Fasern, Differenzierung dem 
Verlauf der Stromaschichten tlang (in der Literatur yon K ii s t e r 6 hervor- 
gehoben), und schliel~lich die besonders typische Differenzierung in Form der 
sogenannten Rosetten. 
Wie aus der Literatur hervorgeht, sind die 5Tatur und die Bedeutung dieser 
letzteren Gebilde, die auch bei der normalen Entwicklung des Sympathikus an- 
getroffen werden (W r i g h t 11), immer noch ziemlich rhtselhait. Die Autoren 
stimmen jedoch in dieser Frage insofern miteinander tiberein, als sie morphologisch 
einen Untersehied zwischen den Rosetten in den Geschwtilsten, die aus den Keimen 
des Sympathikus entstehen, und in den wirkliehen Gliomen, wo diese Rosetten 
aus :Neuroepithel aufgebaut sind, machen. Es werden hierbei als Unterscheidungs- 
merkmale dieser beiden Arten von Rosetten zwei Hauptmomente angegeben: 
Fehlen in den ,,sympathisehen" Rosetten yon Abgrenzung derselben durch von- 
einander abgesonderte zylindrisehe, pallisadenartig angeordnete, neuroepitheliale 
Zellen und zweitens Fehlen yon HShlen innerhalb der Rosetten selbst. Was das 
erste Merkmal, nhmlich das Fehlen einer regelmiil~igen neuroepithelialen Sehicht 
betrifft, so war dasselbe auch in unserem Falle tatshchlich iiberall vorhanden. 
Das zweite Merkmal, ni~mlieh das Fehlen einer HShle, kann auf Grund unserer 
Beobaehtungen keineswegs als durehaus konstant betrachtet werden, da wit neben 
zahlreichen Rosetten, die bisweilen yon vol]kommen unregelmiil~iger Form waren 
und keine H6hlen enthielten, mit absoluter Sicherheit, a]lerdings nm" in einzelnen 
Pr~paraten, auch solche Rosetten gesehen haben, welche typisehe HShlen ent- 
hielten. 
I)araus kann man den Schlul~ ziehen, da6 in den Neur0blastomen neben den 
Rosetten, die denjenigen der Gliome vollkommen uniihnlich sind, immerhin aueh 
solche Rosetten angetroffen werden, die mit den Gliomrosetten schon eine weit 
gr66ere ~hnlichkeit aufweisen. Theoretisch kann die F"ahigkeit der iNeuroblasten 
des 5~. sympathieus, selbst ypische Rosetten, wie sie in den Gliomen vorkommen, 
zu bilden, nicht ganz in hbrede gestellt werden, ebenso wie auch ihre Fiihigkeit, 
Gliaelemente zu produzieren, nicht ganz ausgesehlossen werden kann, well es 
sowohl fiir die ~Neuroblasten des 5I. sympathicus als auch fiir diejenigen des Zentral- 
nervensystems ein gemeinsames urspriingliches Element gibt, n~mlich nicht- 
differenzierte 5Teurozyten oder neuroepitheliale Z llen. 
Hypothetiseh kann man annehmen, da$ die Geschwulstzellen i unserem 
Falle, wo die Geschwulst sich augenscheinlich aus den hintersten Abschnitten 
der Anlage des N. sympathicus, die den Elementen des Zentralnervensystems 
noch am ni~chsten sind, entwiekelt hatte, noch einige gemeinsame Eigenschaften 
mit den ~euroblasten zerebrospinalen Ursprungs darboten, wodurch sie bei der 
weiteren Differenzierufig einige morphologische Eigentiimliehkeiten in Erscheinung 
treten lieBen, welche fiir diese letzteren Elemente eharakteristisch sind. 
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Jedenfalls nimmt in der Reihe der bis jetzt beschriebenen ~euroblastome 
des N. sympathicus unser Fal l  dank den vorgebrachten histologischen Eigen- 
ttimliehkeiten, sowie den oben beschriebenen anatomischen Beziehungen gewisser- 
mal~en eine Sonderstellung ein, indem er augenscheinlich ein Repr~sentant der- 
jenigen Gruppe der in Rede stehenden Gesehwiilste ist, die wahrscheinlich wegen 
ihrer Entstehung aus den hinteren Abschnitten der Anlage des IX T. sympathicus 
sieh nicht nur in der Richtung nach vorn in die BauchhShle, sondern auch nach 
hinten in die H~ihle der Wirbels~ule hinein entwickeln. Vielleicht kann dieser 
Unterschied hinsichtlich des Ortes der ursprtinglichen Entwicklung teilweise 
aueh ftir manche der histologischen Eigenttimlichkeiten der in Rede stehenden 
Geschwulstgruppen mit verantwortl ich gemaeht werden. 
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VII. 
Zur Histologie der Vinylaminnephritis. 
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Freiburg i. Br.) 
Von 
Dr. Oka  aus Tokyo. 
(Hierzu Tar. IV.) 
Nachdem es zuerst E h r 1 i e h gelungen war, bei Tieren experimentelI dureh 
Nierenseh~digung allgemeines 0dem zu erzeugen, sind in den letzten Jahren fiber 
den gleichen Gegenstand mehrere Arbeiten verSffentlieht worden. 
Neben und naeh E h r 1 i e h ,  der sieh als Erster des Vinylamins zur Er-  
zeugung yon Nierenseh~digungen bediente, sind es besonders F r i e d r. M ti 11 e r 
und He ineeke ,  sowie Sch layer  und Takayasu ,  die nach dieser 
Riehtung hin bahnbrechende Untersuchungen angestellt und verS'ffentlicht aben. 
